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Fig. 1. Pathology of primary renal tumor (×200).
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A 73-year-old male patient underwent a right nephrectomy for renal cell carcinoma in 2008, and
interferon-alpha was initiated as adjuvant treatment. Computed tomography (CT) scans showed
lymphadenopathy above the left diaphragm, and treatment with interferon-2 was subsequently initiated in
2009. Nasal bleeding manifested in February 2010, and CT scans showed a soft-tissue density mass mainly
located in the ethmoid sinus. A biopsy of the lesion was performed, and metastatic renal cell carcinoma was
diagnosed. Treatment with sorafenib was consequently initiated and the paranasal metastasis showed a
temporary partial response (PR). However, the metastatic lesion increased in size and caused repeated nasal
bleeding that required blood transfusion. Although treatment with everolims was initiated, adverse events,
such as rush, hypertensionnemia, and anemia due to nasal bleeding, developed. Treatment with axitinib
was subsequently initiated. However, because adverse events, such as severe diarrhea, renal dysfunction
and proteinuria manifested, the dose of axitinib was gradually decreased, and a periodic drug withdrawal
schedule (11 days on, 3 days off) was ﬁnally initiated, which controlled these adverse events. The metastatic
lesions showed a PR for 31 months following axitinib administration.
(Hinyokika Kiyo 62 : 465-471, 2016 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_62_9_465)
















患 者 : 73歳，男性
現病歴 : 2008年に径 10 cm 大の右腎癌に対し他院
で根治的右腎摘除術が施行された．病理組織診断は腎
細胞癌（clear cell type，Fuhrman nuclear grade 3，pT2）
であった（Fig. 1）．術後補助療法としてインターフェ
ロン α が投与された．その後，左横隔膜上に径 1.2
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Fig. 2. A and B : Axial view of CT. The metastatic tumor mainly occupied the right ethmoidal
sinus (A) and also occupied the right maxillary sinus (B). C and D : Coronal view of
CT. The metastatic tumor mainly occupied the right ethmoidal sinus (C) and also







初診時血液検査所見 : Hb 13.7 g/dl，LDH 128 IU/




画像検査所見（当院の初診時) : 胸部 CT 検査にお
いて，左横隔膜上に 1カ所のリンパ節腫大（約 1 cm
大）を認めた．
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Fig. 3. Axial view of CT. A : CT just before sorafenib administration. B : CT showed a shrinkage of the
paranasal metastsis after sorafenib administration. C : CT just before everolimus administration. CT
showed the regrowth of the metastatic instead of sorafenib usage. D : CT just before axitinib
administration. E : CT showed stable disease 1 month after axitinib administration. The tumor size










な有害事象とともに Fig. 4 に示した．アキシチニブ開
始後は，下痢，手足症候群，高血圧などの有害事象が
出現し，蛋白尿も増加した．このためアキシチニブを
10 mg/day から 8 mg/day に減量した．さらにアキシ
チニブ 8 mg を休薬する直前は，血清クレアチニン






eGFR は回復した．その後アキシチニブを 6 mg に減
量し再開したが，再び蛋白尿が 3＋ となり，尿蛋白/
クレアチニン比も 2.3 g/gCr と上昇したため，休薬期
間を設定した投薬スケジュール（12 days on，2 days
off）とした．休薬期間設定後は倦怠感などの症状は
改善し（軽減したが grade 1 で持続），その後数カ月
は蛋白尿と eGFR の悪化傾向はなかった．その後，
血清 Cr（2. 5 mg/dl）と eGFR（20. 9 ml/min/1. 73
m2）が悪化したため休薬期間を 1 日増やしスケ
ジュールを微調整した（11 days on，3 days off）．その
後，血清 Cr，eGFR は改善し，下痢の軽減（軽減し
たが grade 1 の範疇で持続），全身倦怠感の軽減（軽
減したが grade 1 の範疇で持続）を認めた． 2週中 3
日間休薬するスケジュールに変更した後は副作用のコ
ントロールは比較的良好となった．しかし，アキシチ
ニブ投与開始から 2年以降の経過（Fig. 4 に示した期
間の後の経過）では腎機能障害はアキシチニブ開始前
と比較して緩徐に進んでいると考えられ，血清 Cr
2.1∼2.5 mg/dl，eGFR 20∼25 ml/min/1.73 m2 で推
移している．一方，蛋白尿に関しては 2＋ ないし
3＋，尿蛋白/クレアチニン比は 2∼3 g/gCr で推移し
ている．
抗腫瘍効果に関して，副鼻腔転移はアキシチニブ投
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Fig. 4. Clinical course after axitinib administration. Grades of hand-foot-skin reaction (HFS), grades of diarrhea,
markers of renal function [serum creatinine (sCr) and estimated glomerular ﬁltration rate (eGFR)], levels of
proteinuria, and protein/creatinine (Pro/Cr) ratio are shown.
与後 1カ月で軽度の縮小を認め（Fig. 3E），その後著




























































































薬（12 day on，2 day off）から 3日間の休薬（11 day









2＋ の蛋白尿を認めており，血清 Cr も上昇していた
ため，蛋白尿と腎機能の推移には特に注意する必要が
あった．アキシチニブ 8 mg 使用時の腎機能低下（血






は下痢を認めていたものの，grade 1 程度であり 3日

































（Fig. 4）， 2年以降の長期の経過（Fig. 4 に示した期間
の後の経過）では，投与前（31.7 ml/min/1.73 m2）
と比較して eGFR は緩徐な低下を認めている（20∼
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